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RESUMEN
Los pacientes con Periodontitis Agresiva Localizada (PALSUHVHQWDQJHQHUDOPHQWHDOWHUDFLRQHVIXQFLRQDOHV\HVWpWLFDVSRUORFXDOVXWUDWDPLHQWRQR
sólo debe estar enfocado al cuadro infeccioso de periodontitis.
6HSUHVHQWDHOFDVRGHXQDSDFLHQWHGHDxRVGHHGDGSURIHVLRQDOFDXFiVLFDGHVH[RIHPHQLQRFRQPAL, cuyo motivo de consulta fue mejorar 
VXHVWpWLFD
(OHTXLSRLQWHUGLVFLSOLQDULRTXHODDVLVWLyVHLQWHJUySRU+LJLHQLVWD'HQWDO3HULRGRQFLVWD&LUXMDQR0D[LORIDFLDO2UWRGRQFLVWD\3URVWRGRQFLVWD
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ABSTRACT
The patients with located agressive periodontitis (PAL) generally have functionals and esthetics alterations so their treatment noy only should be 
focused on periodontitis infection.
The case we present is about a 38 years old, professional, caucasian woman with located agressive periodontitis which is concerned to her esthetic.
She was assisted by a interdisciplinary team formed by dental hygienist, periodontist, maxillofacial surgeon, orthodontist and prosthodontist.
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muy importante y su presentación clínica es polimorfa(1). 
 Se asocia a la presencia de periodontopatógenos y a una 
respuesta alterada del hospedador(2).




 'HQWUR GH HVWDV VHFXHODV ¿JXUDQ PDOSRVLFLRQHV GHQWDULDV
falta de estabilidad oclusal, movilidad dentaria incrementada, aumento 
GHFRURQDFOtQLFDSpUGLGDGHWHMLGRVGXURV\EODQGRVHQ]RQDVHGpQWXODV
VHFXHODVTXHVHSUHVHQWDQHQHOFDVRUHSRUWDGR
 /D UHFXSHUDFLyQ GH OD HVWpWLFD \ IXQFLyQ HQ HO VHFWRU
antero superior de la cavidad oral constituye un desafío importante 
especialmente cuando los tejidos duros y blandos están afectados 
SRUXQDSDWRORJtDSHULRGRQWDOXQDYH]TXHVHKDSURGXFLGRODSpUGLGD
dentaria.
 La reposición con implantes unitarios en el sector anterior 
WLHQHXQD WDVDGHp[LWRVXSHULRUDO WDQWRHQSDFLHQWHVFRQRVLQ
antecedentes de patología periodontal(3-7).
 Si bien esto es una realidad, las condiciones del terreno 
receptor del implante en la gran mayoría de los casos condicionan 
negativamente la instalación correcta del implante para lograr una 
PRUIRORJtD\HVWpWLFDJLQJLYDOHQOD]RQDSHULLPSODQWDULDSRUORFXDOHV
imperativo realizar una correcta evaluación del lecho receptor tanto en 
altura gingival como ósea en el sentido vestíbulo lingual como ápico-
coronario.
 Frente a la falta de soporte de tejidos blandos o duros es 
necesaria la previa preparación de la zona a tratar(8,9).
 Se presenta un caso clínico con manejo interdisciplinario en 
una paciente con PAL, a la cual se le realizó fase etiológica, correctiva 








 Al examen clínico presentaba ausencia de la piezas dentarias 
11 y 14, índice de placa microbiana de 48%, índice de Loe y Silness de 1 
HQXQGHODVVXSHU¿FLHVGHQWDULDV\HQXQtQGLFHGH7iUWDUR
de 28% localizado en el sector anteroinferior.
 /D SpUGLGD GH LQVHUFLyQ HQFRQWUDGD IXH LQFLSLHQWH \ PHGLD
a expensas tanto de aumento de corona clínica como de sacos 
periodontales. 
 Se destaca la presencia de sacos periodontales de 5 mm en la 
cara distal de la pieza dentaria 21, mesial y distal de la pieza dentaria 16, 
cara distal de la pieza dentaria 26, cara mesial y distal de la pieza dentaria 
37, y de 4 mm en la cara mesial y distal de las piezas dentarias 31, 41, 42, 
movilidad de grado 1 en las piezas dentarias 12 y 21  (Figuras 1 y 2).
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favorable, pero los antecedentes del cuadro patológico y la necesidad de 




JLQJLYRSHULRGRQWDO GHWDUWUDMH \ SUR¿OD[LV UDVSDGR \ DOLVDGR UDGLFXODU
en piezas dentarias con sacos periodontales y antibioterapia una vez 
¿QDOL]DGDODWHUDSLDPHFiQLFDVXEJLQJLYDO(16).
 La antibioterapia consistió en amoxicilina 500 mg (un 
comprimido cada 8 horas por 7 días) combinado con metronidazol 250 
mg (un comprimido cada 8 horas  por 7 días)(17).
 La higienista dental en conjunto al periodoncista realizaron 
esta fase de tratamiento.
 Previo al comienzo de la terapia de raspado y alisado radicular, 
la paciente presentaba un índice de Placa Microbiana de 26%.
 $ ORV  GtDV GH ¿QDOL]DU OD IDVH HWLROyJLFD VH UHDOL]y OD
reevaluación de los resultados, encontrando un índice de Placa 
Microbiana de 28%, un índice de Silness y Loe de 30%, índice de Tártaro 
de 10% localizado en las caras linguales de las piezas anteroinferiores y 
SpUGLGDVGHLQVHUFLyQDH[SHQVDVGHDXPHQWRVGHFRURQDVFOtQLFDVFRQ
ausencia de sacos periodontales.
 Luego se citó la paciente mensualmente durante seis meses 
UHDOL]DQGRH[DPHQ\HYDOXDFLyQUHPRWLYDFLyQGHWDUWUDMH\SUR¿OD[LV(12).
 /XHJRGHHVWHSHUtRGR\YHUL¿FDQGRODHVWDELOLGDGGHOFXDGUR
periodontal, se procede a realizar la fase correctiva.
2. Fase Correctiva
 (Q HVWD IDVH GH WUDWDPLHQWR VH UHDOL]y WUDWDPLHQWR GH
ortodoncia, tratamiento implantológico simultáneo a injerto conectivo 
subepitelial y tratamiento rehabilitador.
a) Tratamiento de ortodoncia (Figura 4).
 /D WpFQLFD XWLOL]DGD IXH OD WpFQLFD GH 'DPRQ /RV REMHWLYRV
de este tratamiento fueron la alineación y nivelación bimaxilar, la 
estabilización de  la oclusión, recuperar el espacio adecuado para la 




el paciente asistió mensualmente a la higienista dental, periodoncista y 
ortodoncista.
b) Tratamiento rehabilitador implantoasistido.
 La estabilidad de la salud periodontal nos permite proseguir 
FRQHOWUDWDPLHQWRSODQL¿FDGR
 8QDYH]¿QDOL]DGRHOWUDWDPLHQWRGHRUWRGRQFLD\ORJUDGRORV
objetivos del mismo se procede a la  colocación de un implante Osseotite 
(Biomet 3i, USA, 11,5 x 3,75 mm) en posición 11, siguiendo un protocolo 
TXLU~UJLFRHQGRVIDVHV(18) (Figura 5).
 &RQ HO REMHWLYR GH PHMRUDU HO UHVXOWDGR HVWpWLFR GH GLFKD
reconstrucción, se procedió a la colocación de un injerto de tejido
conectivo obtenido de la zona desdentada, correspondiente a la pieza 
dentaria 14(9) (Figura 6). Dicho injerto fue colocado en forma simultánea 
al implante debajo del colgajo vestibular (Figura 7)(19).
Figura 1.
Figura 2.
 (Q HO H[DPHQ UDGLRJUi¿FR VH REVHUYDQ SpUGLGDV yVHDV GH
grado incipiente a medio de tipo horizontal en la mayoría de las piezas 
afectadas (Figura 3).
Figura 3.
 (O GLDJQyVWLFR SHULRGRQWDO HV PAL \D TXH HV XQD SDFLHQWH
VLVWpPLFDPHQWH VDQD FRQ UiSLGD SpUGLGD GH LQVHUFLyQ FRQ DJUHJDFLyQ
familiar (madre y hermana con enfermedad periodontal), índice de 
3ODFD 0LFURELDQD GH  TXH QR VH FRUUHVSRQGH FRQ OD GHVWUXFFLyQ
periodontal(10,11).
 (V LPSRUWDQWH SRVSRQHU HO WUDWDPLHQWR GH RUWRGRQFLD VHLV




del paciente al tratamiento, sino la respuesta biológica de los tejidos 
frente al tratamiento. Debido a la colaboración de la paciente, el grado 
\WLSRGHUHDEVRUFLyQyVHD ODHGDGGHODSDFLHQWH\ODHVWDELOLGDGTXH
KD PRVWUDGR D WUDYpV GHO WLHPSR VH SXHGH FRQVLGHUDU XQ SURQyVWLFR
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3. Fase de Mantenimiento Periodontal
 (VWDIDVHGHFDUiFWHUREOLJDWRULDHQWRGRSDFLHQWHSHULRGRQWDO
consta de examen y evaluación, terapia de apoyo y  terapia de recidiva si 
fuera necesario(10).
 La fase de examen y evaluación consiste en actualizar la historia 
FOtQLFDHQFXDQWRDVDOXGVLVWpPLFDUHJLRQDO\ORFDO
 (Q FXDQWR D ORV H[iPHQHV SHULRGRQWDOHV UHDOL]DPRV
sistemáticamente índice de Placa Microbiana, índice de Loe y Silness, 
índice de Tártaro Dental, periodontograma y examen oclusal.
 (O H[DPHQ UDGLRJUi¿FR VH GHEH UHDOL]DU VRODPHQWH VL ORV
exámenes clínicos así lo dictaminan.




 $ ORV VHLVPHVHV VH OOHYy D FDER OD VHJXQGD IDVH TXLU~UJLFD
instalándose a continuación una corona provisional (corona de policarbonato 
0(63(86$ )LJXUD PHGLDQWH OD FRORFDFLyQGHXQSLODU SURWpVLFR
provisional Biomet 3i, USA. 
 (O WHMLGR EODQGR FLFDWUL]y GXUDQWH XQ SHUtRGR GH GRVPHVHV
SDUDOXHJRSURFHGHUDOSURFHGLPLHQWRSURWpVLFRGH¿QLWLYR(20).
 (OWUDWDPLHQWRUHKDELOLWDGRUGH¿QLWLYRGHGLFKD]RQDFRQVLVWLy
en un pilar de zirconio Zi Real de Biomet 3i (USA) (Figura 9), y una 
FRURQD DOXPtQLFD ,Q&HUDP FRQ HVWUDWL¿FDFLyQ90 9,7$$OHPDQLD
(Figuras 10 y 11).
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 (Op[LWRGHODIDVHHWLROyJLFDHVODTXHSHUPLWHDFFHGHUDXQD
fase correctiva y posterior fase de mantenimiento periodontal.
 (QFXDQWRDOWUDWDPLHQWRHVSHFt¿FRGHOHVSDFLRFRUUHVSRQGLHQWH
a la pieza dentaria 11, se colocó un implante de diámetro y longitud 
DGHFXDGDVORJUDQGRXQSHU¿OGHHPHUJHQFLD¿VLROyJLFR&RPRUHVXOWDGR
GH ODFRORFDFLyQGHO LQMHUWRHQHOÀDQFRYHVWLEXODUVH ORJUyPHMRUDU ORV
WHMLGRVEODQGRVSHULIpULFRVDGLFKRLPSODQWH
 La fase de mantenimiento periodontal se realiza cada tres 
meses, es de carácter obligatorio y de por vida.
 Dicha terapia, en conjunto a la conducta de la paciente 
en cuanto a remoción domiciliaria de placa microbiana, mejora el 





Salud, Clínica Periodoncia Uruguay; al Dr. Alfredo Nappa, Ortodoncista, 
\DO'U-RUJH&RUWpV5HKDELOLWDGRU
Figura 11.
signos de enfermedad periodontal y el índice de Placa Microbiana no 
supera el 25%.
 /XHJRGH¿QDOL]DGDODIDVHFRUUHFWLYDODIDVHGHPDQWHQLPLHQWR
se realiza cada tres meses.
 +DFHGRVDxRVTXHKHPRV¿QDOL]DGRODIDVHFRUUHFWLYD\KDVWD
el momento se encuentra la paciente con salud periodontal (ausencia de 
sangrado al sondaje y de sacos periodontales).
 (Q FDGD VHVLyQ VH UHDOL]D UHPRWLYDFLyQ GHO SDFLHQWH
FRUURERUDQGR ODV WpFQLFDV GH FHSLOODGR GHQWDO KLJLHQH LQWHUGHQWDO \
cepillado lingual.
 (O WUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOQRFDPELD ODVXVFHSWLELOLGDGGH OD
paciente, por lo cual debe continuar en la fase de mantenimiento de por 
vida.
CONCLUSIONES
 (O WUDWDPLHQWR LQWHUGLVFLSOLQDULR GH ORV SDFLHQWHV FRQ PAL 
permite no sólo tratar la patología periodontal, sino abordar las secuelas 
de la enfermedad. 
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